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【摘要】　目的　研究虚拟现实（virtual reality，VR）结合光学动作捕捉技术（optical motion capture，

OMC）应 用 于 医 学 生 心 肺 复 苏（cardiopulmonary resuscitation，CPR）+ 自 动 体 外 除 颤 器（automated 

external defibrillator，AED）技能培训的教学效果。方法　选取内蒙古医科大学 2020 级临床医学专业

学生 60 名，将其分为传统教学组与 VR+OMC 教学组，每组各 30 名学生。所有学生接受统一理论培训

后，分组进行实践操作培训。分别在培训后即刻、培训后 1 个月及 6 个月进行考试，并统计考试成绩。

结果　培训后即刻考试时与培训后 1 个月考试时，2 组间成绩差异无统计学意义。在培训后 6 个月再

次进行考试时，VR+OMC 组的平均成绩明显高于传统教学组的平均成绩（76.00±4.33 vs. 71.73±

5.30），差异具有统计学意义（t=-3.41，P<0.001）；VR+OMC 教学组学生的平均按压频率[（115.20±0.87）

次/min]仍处于合格范围，但传统教学组的平均按压频率[（89.35±1.06）次/min]低于合格范围；培训后

第 6 个月时，VR+OMC 教学组学生与传统教学组学生的平均按压正确率[（84.00±2.89）% vs. （81.16±

3.54）%]的差异具有统计学意义（t=-3.41，P<0.001），2 组间正确率保持率[（93.22±1.79）% vs. （90.62±

2.16）%]的差异同样具有统计学意义（t=-5.07，P<0.001），VR+OMC 教学组优于传统教学组。结论　经

过 3 次考试可以发现，结果表明，不论哪一种教学方法，学生的平均成绩随着培训时间的增长均呈现

下降的趋势。相较于传统教学，使用 VR+OMC 进行 CPR+AED 培训可以提高教学效果，并有利于学生

的技能长期维持在较高水平。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the impact of applying virtual reality (VR) combined with 

optical motion capture (OMC) technology to the skill training of cardiopulmonary resuscitation (CPR) and 

automated external defibrillator (AED) on the teaching effect among medical students. Methods　A total of 

60 students majoring in clinical medicine from the 2020 grade of Inner Mongolia Medical University were 

enrolled as study subjects. They were divided into traditional teaching group and VR+OMC teaching group, 

with 30 students in each group. All students received unified theoretical training followed by practical 

operation training by group. Examinations were administered immediately, 1 month, and 6 months 
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post-training, and the results were statistically analyzed. Results　There was no significant difference in the 

scores between the two groups in the examinations held immediately and 1 month post-training. At the 

reassessment performed 6 months post-training, the mean score of the VR+OMC group was significantly 

higher than that of the traditional teaching group (76.00±4.33 vs. 71.73±5.30, t=-3.41, P<0.001). The mean 

chest compression frequency of students in the VR+OMC group [(115.20±0.87) compressions/min] remained 

within the qualified range, while that of the traditional teaching group [(89.35±1.06) compressions/min] fell 

below the qualified range. At the assessment performed 6 months post-training, a significant difference was 

observed between the VR+OMC teaching group and the traditional teaching group in the mean accuracy rate 

of chest compression (84.00±2.89 vs. 81.16±3.54, t=-3.41, P<0.001). Additionally, the VR+OMC teaching 

group significantly outperformed the traditional teaching group in maintaining the accuracy rate of chest 

compression [(93.22±1.79)% vs. (90.62±2.16)%, t=-5.07, P<0.001]. Conclusions　Based on the results 

of the three examinations, the mean scores of students showed a downward trend with the extension of training 

duration, regardless of the teaching methods. Compared with traditional teaching, the application of VR+OMC 

to CPR and AED training can improve teaching effectiveness and help students maintain their skills at a high 

level for an extended period. 
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心源性猝死是全世界大部分地区的主要致死

原因之一，而高质量的心肺复苏（cardiopulmonary 

resuscitation，CPR）与 尽 早 使 用 体 外 自 动 除 颤 仪

（automated external defibrillator，AED）进行治疗是提

高心源性猝死患者存活率的有效措施，也是医务人

员必须掌握的基本急救技能[1]。医学生作为数量庞

大的医疗后备军，提升其 CPR 和 AED 技能水平对提

升医务人员整体急救操作能力具有重要意义[2]。然

而，由于目前培训方法的限制和复训周期的不确

定，我国医学生的 CPR 与 AED 知识和技能水平并不

理想。导致这一问题的原因可能包括：第一，国内

大部分医学院校采用传统的课堂讲授法培训学生，

该方法的优势在于教师授课内容明确，能够详细讲

解 CPR 与 AED 的基本理论知识与操作要点，但这种

“灌输式”的教学模式内容枯燥，难以调动学生学习

的主动性，学生学习热情不高；并且，教学过程中学

生实际操作机会少、练习时长不足，学生无法掌握

CPR 与 AED 的操作要点，甚至无法掌握正确的复苏

姿势和 AED 系统实践操作方法，教师在教学过程中

忽视了学生操作能力的培养，导致学生在实践时无

法进行有效、高质量的 CPR 操作和及时使用 AED。

第二，CPR 与 AED 的复训周期未明确，培训后不能

及时进行反复练习，导致学生 CPR 知识和技能水平

随 着 时 间 流 逝 逐 渐 衰 退 。 随 着 虚 拟 现 实 技 术

（virtual reality，VR）与 光 学 动 作 捕 捉 技 术（optical 

motion capture，OMC）的不断发展，其在医学领域展

现出良好的应用前景[3]。VR 技术是仿真技术、显示

图形技术等多种技术的集合，它使用软件生成拟真

图形，让使用者通过显示设备体验到在真实环境中

的感觉。而 OMC 技术是利用安装在身体上的传感

设备，对人体动作进行实时标测记录，将捕捉到的

实时数据传回系统，再通过 VR 技术模拟出场景和

人物的实时互动模型动画，从而让使用者获得身临

其境的交互体验[4]。基于 VR 技术与 OMC 技术的新

型教学手段层出不穷，涵盖内外妇儿等很多临床学

科[5-6]。在 CPR 方面，国内已有多位学者开始使用虚

拟现实技术进行 CPR 的培训研究[7-8]。本研究针对

目前 CPR+AED 技能培训的痛点与难点问题展开攻

关，提出以 VR 联合 OMC 技术作为教学手段，采用高

质量的 3D 内容制作，真实还原现场环境。同时，利

用 OMC 技术实时记录操作者的按压姿势等数据，以

便实时对学生进行纠正指导，实现 VR 状态下的虚
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实融合教学模式。通过 VR+OMC 进行真实的模拟

仿真操作，加强实践操作演练、技能评估等多模式

体验[9]，以期提高 CPR 的教学质量，使学生能真正掌

握这一急救技能。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取内蒙古医科大学 2020 级临床医学本科四

年级阶段的学生，在完成《内科学》循环系统疾病课

程后，招募 60 名学生参与研究。由于 CPR+AED 培

训不属于教学大纲规定的授课内容，因此通过校内

平台招募学生自愿参加。采用随机数字表法，将学

生分别归入传统教学组和 VR+OMC 教学组，每组各

30 名学生。

1.2　培训过程

所有学生进行 30 min 理论培训，内容以美国心

脏协会认证的基础生命支持（basic life support，BLS）

课程为基础。教师着重讲解 CPR 与 AED 的概念和

重要性、适应条件、操作流程、操作要点、注意事项

等。2 组实践操作培训时间均为 2 学时，先由教师进

行标准演示，然后学生进行练习，使用巨成公司心

肺复苏智能模拟训练系统 JC-E130B。所有操作的

一个循环是指 30 次胸外按压、2 次人工呼吸及 1 次

AED 放电治疗。JC-E130B 模拟人系统实时记录按

压正确与错误次数（位置、深度、回弹）、循环内平均

按压频率、人工呼吸潮气量、按压通气比、电极片粘

贴位置及除颤是否成功。

传统教学组使用模拟人进行实践技能操作，由

培 训 教 师 根 据 操 作 动 作 与 软 件 数 据 纠 正 错 误 。

VR+OMC 组学生佩戴 VR 设备与光学动作捕捉设备

后在模型上进行实践操作。学生以目击者角色参

与急救，进入预设情境，并随着故事情节发展学习

如 何 实 施 CPR+AED，其 间 对 突 发 情 况 作 出 相 应

处置。

VR 与 OMC 系统及内容由北京虚拟动点科技公

司制作，具体场景内容为：某大型商场内 1 名路人突

然晕厥，经判断为心脏骤停，需立即急救。学生按

系统中的操作提示，随着故事情节的发展学习如何

实施 CPR 与 AED，直至情节发展到生命体征恢复、

救护车到来，虚拟学习结束。VR 显示系统可以虚拟

当前急救场景，将 CPR 模拟人实体化，结合当前操

作进行实时动画反馈，还可模拟危险环境、路人呼

救、救护车到达等场景。而 OMC 设备则实时记录学

生操作时手臂姿势、按压部位、按压深度与按压频

率，若错误明显则实时反馈在 VR 图像中，能够及时

纠正学生的错误动作，便于教师针对性复盘。团队

培训人员由 5 人构成。其中包括 1 名具有高级职称

的主讲教师、2 名助教（均为主治医师），主要负责辅

助教学及规范操作内容。另外有设备调试人员

2 名。团队成员均经过统一培训，且熟练掌握培训

内容与考核内容。

1.3　结果考核

在统一培训后，分别于培训后即刻、培训后 1 个

月及培训后 6 个月进行教学评测考试。即刻考试成

绩一方面可以评估学生的学习效果，以便针对不足

之处进行改正练习；另一方面，基于技能衰退理论，

设置 1 个月、6 个月这 2 个时间点，能够评估不同教

学方法对技能短期掌握与长期保留的影响。参考

AHA 2020 心血管急救指南中技能复训周期的建议，

1 个月和 6 个月是评估技能衰退速度的关键节点；国

内相关研究同样认为，6 个月评价是衡量有效性的

核心指标[8]。

由团队教师担任考官，使用 JC-E130B 模拟人自

带软件“心肺复苏 AED 智能模拟训练系统 V1.0.0.1”

作为考核工具进行考核。在学生考试过程中，教师

使用该软件点击评价学生是否完成环境评估、自我

防护、意识判断、请求帮助、复苏体位摆放、清理口

腔、恢复体位调整与心理陪护等操作。模型实时记

录并反馈成绩的项目包括：按压频率、按压深度、按

压后胸廓回弹情况、有效人工呼吸、按压通气比、电

极片位置、是否成功放电。按压姿势、按压部位的

评分则由教师记录。系统设置 5 个循环，最终以学

生完成所有循环并使用 AED 为操作结束的标志。

最终成绩由考核教师依据 CPR 考核成绩记录

表进行评分统计（图 1）。通过对 2 组学生在 2 个不

同时刻的考试成绩进行对比统计分析，以评估采用

新技术教学手段的教学效果。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 27.0 软件进行分析，计量资料以均

数±标准差表示，计数资料以频数和百分比表示。

对于符合正态分布的连续变量，采用独立样本 t 检

验；对于分类变量，采用卡方检验。各组在不同随

访时间点的考核成绩，采用配对样本 t 检验进行不

同时间点间的组内两两比较。为进一步分析技能

保留的整体时间效应及教学方法与时间的交互作

用，采用重复测量方差分析对 3 个时间点的数据进
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行整体建模。当不满足球形假设时，采用格林豪

斯-盖斯勒校正，构建以个体为随机效应的线性混

合模型，并将时间点和教学方法作为固定效应纳入

分析。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　一般资料比较

本次研究共纳入 60 名学生，这些学生均为临床

医学专业本科第四学年的学生。60 名学生均完成

了 3 次考核，其中男性 22 人、女性 38 人。2 组间学生

的性别、年龄差异无统计学意义（表 1）。

2.2　2 组学生考试成绩对比

培训后即刻考试成绩显示，传统教学组平均分

为 85.93±3.24，略低于 VR+OMC 教学组的 86.83±

2.69，差异无统计学意义（P>0.05）。培训后 1 个月

进 行 考 试 时 ，VR+OMC 教 学 组 平 均 分 为 79.83±

3.81，仍高于传统教学组的 77.53±5.23，但差异仍

无统计学意义（P>0.05）；且 2 组间平均按压频率

（115.97±0.76 vs. 115.51±1.05）、平均按压正确率

（86.56±2.54 vs. 85.02±3.49）及 正 确 率 保 持 率

表1 2 组学生一般资料比较（n=30）
项目

性别[例（%）]

　女性

　男性

年龄（岁，x±s）

传统教学组

18（60.00）

12（40.00）

21.05±0.82

VR+OMC 组

20（66.67）

10（33.33）

21.12±0.79

χ2/t 值

0.29

-0.35

P 值

0.592

0.728

考核阶段

考核模块

一、急救启动与

评估（共 10 分）

二、胸外按压

（共 50 分）

三、气道开放

（共 10 分）

四、人工呼吸

（共 20 分）

五、AED

（共 10 分）

　　　　□教学后即刻

　　　　□教学后 1 个月

　　　　□教学后 6 个月

操作步骤

环境评估+自我防护（教师判定）

意识判断（教师判定）

请求帮助（教师判定）

复苏体位（教师判定）

按压部位（APP 判定）

按压姿势（教师判定）

按压深度（APP 判定）

按压频率（APP 判定）

按压回弹（APP 判定）

口腔异物清除（教师判定）

仰头提颏操作（APP 判定）

气道密封（APP 判定）

通气（APP 判定）

按压-呼吸循环配合（APP 判定）

正确开机（APP 判定）

粘贴电极片（APP 判定）

放电（APP 判定）

考核日期

分数

评分标准

10 s 内完成评估，明确 “无触电、车流、坠落等危险”，不盲目靠近患者

轻拍双肩+重呼，5 s 内判读呼吸与动脉搏动

确认无意识后呼叫 120+AED

患者仰卧硬质平面，充分暴露胸廓

全程按压位置精准落在两乳头与前正中线连线中点，无任何偏移（满分）；

按压位置轻微偏移，但未超出胸部正中线区域（减 5 分）；

按压位置明显偏移或按压位置错误（不得分）

双手交扣、掌根贴胸、双臂伸直

全程按压深度稳定在标准区间内（成人 5~6 cm），无 1 次不达标（满分）；

80%~99% 的按压深度达标，仅少数（1~2 次）略浅或略深（减 5 分）；

50%~79% 的按压深度达标，存在多次过浅或过深（减 10 分）；

<50% 的按压深度达标，或全程过浅过深，可能造成肋骨骨折（不得分）

全程频率稳定在 100~120 次/min（满分）；

频率在 90~99 次/min 或 121~130 次/min，偏差较小且全程稳定（减 5 分）；

频率在 80~89 次/min 或 131~140 次/min，偏差较大，或全程频率波动频繁

（减 10 分）；

频率<80 次/min 或>140 次/min，完全偏离标准，或存在明显停顿（不得分）

每次胸廓完全回弹，1 次未回弹扣 1 分

5 s 内检查口腔，钩状法清除异物，无残留

耳垂-下颌角垂直地面

捏鼻、口唇全包裹无漏气，1 次漏气扣 1 分

每次 1~2 s，1 次不达标扣 1 分

30∶2 比例，1 次循环错乱扣 2 分

正确开机并连接电极插口

按正确位置粘贴电极片

听从语音提示操作放电

____年____月____日

分值

4

2

2

2

10

5

15

15

5

5

5

5

10

5

3

3

4

得分

图1 CPR 考核阶段评分表
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（94.91±3.07 vs. 93.83±3.26）也相当，差异无统计

学意义（P>0.05）。

在培训后 6 个月再次进行考试时，VR+OMC 组

平均成绩为（76.00±4.33）分，明显高于传统教学组

的（71.73±5.30）分，差异具有统计学意义（P<0.05）。

在第 6 个月进行考试时，VR+OMC 教学组学生的平

均按压频率为（115.20±0.87），仍处于合格范围，但

传统教学组的平均按压频率（89.35±1.06）则低于合

格范围。VR+OMC 教学组学生在第 6 个月时的平均

按压正确率（84.00±2.89）与正确率保持率（93.22±

1.79）均 高 于 传 统 教 学 组（81.16±3.54、90.62±

2.16），差异具有统计学意义（P<0.05）（表 2）。

2.3　2 组学生自身 3 次按压正确率对比

为比较传统教学组与 VR+OMC 教学组学生在

培训后即刻、1 个月及 6 个月的自身平均按压正确率

的差异，采用单因素方差分析（analysis of variance，

ANOVA）进行统计检验。对于组内不同时间点的两

两 比 较 ，若 方 差 不 齐（Levene 检 验 P<0.05），采 用

Tamhane’s T2 法进行校正。经重复测量方差分析，

2 组学生自身的平均按压正确率差异均具有统计学

意 义（对 照 组 ：F=69.54，P<0.001；VR+OMC 组 ：F=

67.07，P<0.001）。事后两两比较（采用 Tamhane’s 

T2 校正）结果显示，2 组学生各自在培训后 1 个月与

培训后 6 个月的平均正确率均显著低于培训后即

刻的成绩，且培训后 6 个月的按压正确率也显著

低 于 培 训 后 1 个 月 的 按 压 正 确 率（所 有 比 较 P<

0.05）（表 3）。

2.4　2 组学生的按压正确率与保持率分析

Mauchly 球形度检验结果显示，Mauchly’s W=

0.72，P<0.001，数据不满足球形假设，故采用格林豪

斯-盖斯勒校正结果。重复测量方差分析显示，时

间效应显著，2 组学生的平均按压正确率均随时间

显著下降（P<0.001），这表明 CPR 技能存在明显的自

然衰退现象。交互作用显著，时间与教学方法存在

显著的交互作用（P=0.012），VR+OMC 组技能衰退速

度显著慢于传统组（表 4、表 5）。组间差异显著，

VR+OMC 组的整体按压正确率显著高于传统组（P=

0.008）（表 4）。

表2 2 组学生考试成绩对比（n=30）
项目

即刻成绩（分，x±s）

1 个月成绩（分，x±s）

6 个月成绩（分，x±s）

即刻平均按压频率

1 个月平均按压频率

6 个月平均按压频率

即刻平均按压正确率

1 个月平均按压正确率

6 个月平均按压正确率

1 个月保持率

6 个月保持率

传统组

85.93±3.24

77.53±5.23

71.73±5.30

117.19±0.65

115.51±1.05

89.35±1.06

90.62±2.16

85.02±3.49

81.16±3.54

93.83±3.26

90.62±2.16

VR+OMC 组

86.83±2.69

79.83±3.81

76.00±4.33

117.37±0.54

115.97±0.76

115.20±0.87

91.22±1.79

86.56±2.54

84.00±2.89

94.91±3.07

93.22±1.79

t 值

-1.17

-1.94

-3.41

-1.17

-1.94

-103.39

-1.17

-1.94

-3.41

-1.32

-5.07

P 值

0.246

0.056

<0.001

0.246

0.056

<0.001

0.246

0.056

<0.001

0.189

<0.001

表3 培训后即刻、培训后 1 个月与培训后 6 个月自身按压正确率对比

组别

传统教学组

VR+OMC 组

即刻

90.62±2.16a

91.22±1.79A

1 个月

85.02±3.49b

86.56±2.54B

6 个月

81.16±3.54c

84.00±2.89C

F 值

69.54

67.07

P 值

<0.001

<0.001

注：同行数据肩标不同字母表示同一组内不同时间点比较差异有统计学意义（P<0.05）。

表4 重复测量方差分析结果（主体内效应检验）

效应

时间点主效应

时间点×组别交互效应

时间点线性趋势

时间点二次趋势

时间点线性×组别

F 值

289.67

5.19

419.07

15.69

7.58

df 值

（1.565，90.741）

（1.565，90.741）

（1，58）

（1，58）

（1，58）

P 值

<0.001

0.012

<0.001

<0.001

0.008

偏 η²
0.833

0.082

0.878

0.213

0.116
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按压正确率随时间推移显著下降。培训即刻

与培训后 6 个月相比，估计值为 7.222（P<0.001）；培

训 后 1 个 月 与 培 训 后 6 个 月 相 比 ，估 计 值 为

2.556（P<0.001）。这表明从培训后到 6 个月再次考

试期间，技能衰退明显。VR+OMC 教学组的整体按

压正确率显著高于传统教学组，平均高出 2.844 个百

分点（95%CI=-1.335~-4.354，P<0.001）。

2 组技能随时间衰退的模式存在显著差异：在

即 刻 时 间 点 ，传 统 组 与 VR+OMC 组 的 差 异 为

2.244 个百分点（P=0.003）；在 1 个月时间点，传统组

与 VR+OMC 组的差异为 1.311 个百分点（P=0.034）。

这表明虽然 2 组技能均随时间下降，但传统组的下

降幅度更大，见表 6。

3　讨论

3.1　虚拟现实结合动作捕捉技术提高了学生的

CPR+AED 操作水平

本研究发现，对比传统教学组，VR+OMC 组学

生对 CPR 与 AED 的知识掌握更牢靠，表现在培训即

刻、培训后 1 个月与培训后 6 个月时都有更好的培

训成绩。相比传统教学组，VR+OMC 组学生在培训

后 6 个月有更好的成绩表现，分析可能的原因是：第

一，CPR 与 AED 作为一项急救技能，更重要的是实

际操作，而虚拟现实结合动作捕捉技术的高仿真设

备的应用给学生带来了更真实的体验，从而能更好

地沉浸式学习，学习专注力更强，自主学习能力得

到更大程度的发挥；第二，动作捕捉技术在虚拟现

实技术的基础上，使学生的动作更加规范、准确，更

客观地指出学生操作时的问题。吴晓青等[10]研究指

出 VR 教学的核心优势是沉浸感，本研究补充证实，

OMC 技术的精准动作捕捉与即时反馈可进一步放

大 VR 教学的优势，使操作规范性显著提升。

3.2　新模式培训有利于 CPR 与 AED 技能维持在较

高水平

CPR+AED 作为实践性较强的技能操作，如果训

练强度不够、复训不及时，后期的技能水平将难以

维系。既往张伟东等[8]的研究发现，使用 VR 教学

时，学生的即刻考核成绩显著高于传统组，但该研

究未关注长期技能保留情况。本研究通过重复测

量方差分析结果显示，2 组学生的 CPR+AED 技能均

随时间自然衰退，但 VR+OMC 组的衰退速度显著慢

于传统组，且 6 个月时的正确率保持率[（93.22±

1.79）%]显著高于传统组[（90.62±2.16）%]，这证实

了联合技术在技能长效维持方面的独特价值[11]。分

析其技能维持在较高水平的可能原因如下：首先，

传统模型+情景模拟教学属于低度仿真模拟教学，

由教师根据培训目标设计教学病例情景，学生据此

进行模拟和演绎，然而模拟的情景和过程与真实抢

救情景仍存在一定差距；而虚拟现实培训属于高度

仿真模拟教学，它利用计算机虚拟出三维情景，通

过沉浸式场景呈现核心知识点，将抽象的操作要求

转化为具象体验，降低外部认知负荷，通过即时反

馈聚焦关键技能，提升有效认知负荷。虚拟现实培

训具有更高的科技含量，能为学生提供更贴近真实

抢救的情景和高水平的人机互动，促使学生完全沉

浸在急救培训中，确保整个学习过程中学生的注意

力高度集中，从而加深学生对 CPR+AED 的学习记

忆。并且，该模式允许学生在无风险、无资源限制

的条件下反复练习，有效弥补了传统教学中操作机

会不足的缺陷，增强了学生的自我效能感，而高自

表5 重复测量方差分析结果（主体间效应检验）

效应

组别主效应

截距

F 值

7.59

82 388.19

df 值

（1，58）

（1，58）

P 值

0.008

<0.001

偏 η²
0.116

0.999

表6 固定效应参数估计值（以 VR+OMC 组 6 个月时为参照）

参数

截距（VR+OMC 组 6 个月）

时间点：即刻 vs. 6 个月

时间点：1 个月 vs. 6 个月

组别：传统 vs. VR+OMC

即刻×传统组交互

1 个月×传统组交互

估计值

84.000

7.222

2.556

-2.844

2.244

1.311

标准误

0.536

0.519

0.408

0.757

0.734

0.576

t 值

156.82

13.90

6.27

-3.75

3.05

2.27

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.003

0.034

95% 置信区间

[82.932，85.068]

[6.188，8.257]

[1.706，3.405]

[-4.354，-1.335]

[0.781，3.707]

[0.110，2.512]
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我效能者更易在长期记忆中保留操作技能。其次，

将动作捕捉技术引入虚拟现实场景培训中，高仿真

急救场景激活了学生的情景记忆系统，使操作技能

与具体场景深度绑定。相较于传统教学的“孤立技

能记忆”，这种教学方式更易使技能长期留存，还能

激发学生的学习兴趣。OMC 技术通过实时捕捉手

臂姿势、深度及频率等数据，将操作误差即时反馈

到 VR 画面中，实现了“操作—反馈—纠正”的闭环

训练。与传统教学的“延迟反馈”相比，这种闭环训

练更能快速固化正确操作，减少错误动作的记忆干

扰，从而延缓技能衰退。OMC 技术对操作数据进行

量化记录与反馈，使学生能够精准定位自身薄弱环

节并针对性强化，形成个性化训练路径，有助于核

心技能的深度内化。相较于传统教学，OMC 技术能

够更加客观、细致地把握学生的学习效果。最后，

利用虚拟技术培训能够充分满足学生的求知欲，激

发其学习兴趣，强化记忆留存效果，使技能获得持

久性和稳定性。

3.3　对重点项目的成绩和维持性分析

2020 版《美国心脏协会心肺复苏及心血管急救

指南》中明确提出，高质量的 CPR 是指具备足够的

按压速率和按压深度，保证按压后胸廓充分回弹，

尽可能减少按压中断并避免过度通气，也就是本研

究中 CPR 技能操作考核表里重点项目的条目加上

非重点条目中的人工呼吸条目。实施高质量的 CPR

与患者生存结局密切相关，但在实际患者抢救中，

不论是医务人员还是非专业目击者，实施高质量CPR

的现状均不理想[12]。Yannopoulos 等[13]回顾分析了

8 719 名接受 CPR 的院外心脏骤停患者的数据，结果

显示，在所有胸外按压操作中，有 1/4 的按压速率不

合格，有 1/3 的按压深度不够。另 1 项关于院内医务

人员实施CPR的调查显示，在抢救前5 min 实施 CPR

的过程中，有 37.4％的时间按压深度过浅（<38 mm），

有 28.1％的时间按压频率过慢（<90 次/min），还 有

60.9％的时间通气频率过高（>20 次/min）。因此，保

证培训对象能够掌握并实施高质量的 CPR 是培训

的重点目标。

通过计算重点条目的正确率，本研究发现 VR+

OMC 组较传统教学组在按压深度、按压频率和按压

后胸廓完全回弹这 3 个条目上均表现出更高的准确

性。培训后 6 个月，VR+OMC 组有更好的正确率及

维持效果。这表明动作捕捉联合虚拟现实技术的

培训能提高医学生 CPR 操作的准确性，促进其掌握

并维持高质量的 CPR。分析可能的原因是：首先，动

作捕捉联合虚拟现实技术具有沉浸感、交互性和想

象性 3 大特征，虚拟场景中的实时数据可视化反馈，

能让学生直观感知按压深度与频率的标准范围，将

抽象指标转化为具象体验，促使学生在模拟教学过

程中产生身临其境的感觉。高仿真度的模拟是情

景模拟教学无法完全做到的，极大地缩小了教学与

实际抢救之间的差距。其次，研究表明 CPR 质量与

自我效能密切相关，自我效能高的学生通常实施胸

外按压的质量也更高。动作捕捉联合虚拟现实技

术培训不受时间、空间限制，允许学生在近似真实

的情景下无限次练习、实践 CPR，增强了学生的自我

效能，从而促进学生掌握并实施高质量的 CPR。

3.4　推广应用价值分析

CPR+AED 是每一位医务工作者所必备的急救

技能，也是医学生临床岗位胜任力培养的重点考核

指标，但是目前尚未纳入本科阶段的教学大纲，仅

在生产实习过程中或住院医师规范化培训阶段进

行简单培训。而这种培训模式却存在参与度不均、

重视程度不足等问题，未来将其纳入正式课程体系

是完善医学实操培训的必然要求。VR+OMC 技术

用于 CPR+AED 培训优势明显，技能长期保留效果

突出。高仿真场景与实时动作反馈可以弥补以往

教学中实操机会少、纠错滞后的缺陷，学生可无风

险反复练习，适配医学院校培训、在职医护复训等

场景。并且，标准化培训模块可跨区域共享，助力

医疗教育公平。但其不足同样明显：设备使用及维

护成本较高，增加了使用门槛，无法大规模投入使

用；并且教学过程中仍需要经验丰富的教师参与构

建内容并及时更新，技术适配性与推广效率受人员

能力影响较大，可能导致其学科覆盖不全面及更新

不及时等问题。希望未来能够在《临床医学技能培

训》等实践课程先行试点，再逐步推广至《内科学》

《急诊医学》等课程，优化教学大纲与考核模块，通

过成本控制、师资培训等方式破解障碍，为医学生

核心技能培训提供更高效的教学方式。

4　结语

通过本研究的最终结果可以看出，使用 VR+

OMC 进行 CPR+AED 培训能够大幅提高教学效果，

还能让学生长期保持在较高的能力水平。借助高
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质量的 3D 内容制作，实现了模拟与数字的结合、现

实与虚拟的融合，让医学生在临床技能操作中做到

眼手合一，获得强烈的沉浸感和交互体验。VR+

OMC 技术在 CPR+AED 培训中的应用，不仅是教学

手段的创新，更为医学急救教学改革指明了新的方

向。VR+OMC 系统通过数字化手段，一方面可以复

制标准化的急救场景与训练模块，让不同地区、不

同师资条件的学生都能获得高质量的培训资源，促

进教育公平；另一方面，系统对学生操作数据进行

全程量化记录，能够形成教学大数据，为教学效果

评估和课程内容优化提供客观依据。此外，该技术

的应用场景可进一步拓展至内科、外科、妇产科等

多个临床学科的技能培训，丰富教学手段。

当然，本研究仍然存在许多局限。其一，样本

量较小且仅来自单一院校，可能存在选择偏倚，结

果的外推性需在更大样本、更多院校、不同专业且

性别均衡的人群中进一步验证。并且，本研究未分

析性别对教学效果的影响，后续可增加性别分层分

析。其二，考核指标仅聚焦于操作技能与知识掌握

情况，未纳入学生的主观体验（如学习满意度、自我

效能感）、临床应急反应能力等质性指标。并且，由

于 CPR 与 AED 的特殊性，研究也未能跟踪学生在真

实临床场景中的急救表现，无法全面反映教学模式

的综合效果。其三，研究随访周期为 6 个月，未探讨

更长时间维度（如 1 年及以上）的技能维持效果，未

来可延长随访周期，进一步明确最佳复训周期与强

化训练方案。随着数字化教学时代的来临，可以期

待 VR+OMC 在医学教育领域大放异彩，从而提高临

床教学质量。
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